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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISICALCANEUS 
SPURS SINISTRA DI RSUD SALATIGA 




Latar Belakang : Calcaneus spurs adalah proyeksi tulang atau perkembangan 
yang terbentuk pada permukaan bawah kaki atau belakang calcaneus. Calcaneus 
umumnya dikenal sebagai tulang tumit, taji tumit dapat terjadi di bagian belakang 
atau bawah tumit. Pengembangan taji tulang di daerah plantar dapat menyebabkan 
rasa sakit saat berjalan, yang kadang-kadang sulit dibedakan dengan rasa sakit 
yang terkait dengan plantar facitis. 
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan Ultrasound dan terapi latihan dalam 
mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan otot dan meningkatkan Lingkup Gerak 
Sendi (LGS). 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil adanya pengurangan 
nyeri, peningkatan kekuatan otot dan peningkatan Lingkup Gerak Sendi (LGS).  
Nyeri tekan pada calcaneus sinistra dari T0= 7,2 cm menjadi T6= 5,0 cm, nyeri 
gerak saat berjalan dari T0= 4,7 cm menjadi T6= 1,5 cm. Kekuatan otot 
penggerak ankle sinistra yaitu pada otot dorsal fleksor dari T0= 4 menjadi T6= 5, 
dan otot evertor dari T0= 4 menjadi T6= 5. LGS aktif ankle sinistradari T0= S 10-
0-40 menjadi T6= S 20-0-45. 
Kesimpulan : Ultrasound dapat mengurangi nyeri dan terapi latihan dapat 
meningkatkan kekuatan otot serta Lingkup Gerak Sendi (LGS) akibat calcaneus 
spurs. 
 
Kata kunci : Calcaneus spurs, Ultrasound dan terapi latihan. 
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PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT ON CONDITION IN THE LEFT  
CALCANEUS SPURS  IN HOSPITAL SALATIGA 




Background: Calcaneus bone spurs are projections or developments that formed 
on the lower surface of the foot or the back of the calcaneus. Commonly known as 
the calcaneus heel bone, heel spurs can occur on the back or bottom of the heel. 
Development of bone spurs plantar area can cause pain when walking, which is 
sometimes difficult to distinguish from pain associated with plantar facitis. 
Aims of research : To know the implementation of Ultrasound and exercise 
therapy in reducing pain, increase muscle strength and improve Range of Motion 
(ROM). 
Result: After therapy for 6 times the results obtained pain reduction, improved 
muscle strength and increase Range of Motion (ROM). Tenderness in the left 
calcaneus from T0 to T6 = 7.2 cm = 5.0 cm, pain when walking motion of T0 = 
T6 = 4.7 cm to 1.5 cm. Muscle strength is driving on the left ankle dorsal flexor 
muscles of a T6 T0 = 4 = 5, and muscle evertor from T0 to T6 = 4 = 5. LGS off 
the left ankle of T0 = S = S 10-0-40 to 20-0-45 T6. 
Conclusions: Ultrasound can reduce pain and exercise therapy can improve 
muscle strength and range of motion (LGS) due to the calcaneus spurs. 
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